BOLETIN N° 5841-10.

INFORME DE LA COMISION DE RELACIONES EXTERIORES, ASUNTOS
INTERPARLAMENTARIOS E INTEGRACION LATINOAMERICANA RECAIDO EN
EL PROYECTO DE ACUERDO APROBATORIO DEL REGLAMENTO SANITARIO
INTERNACIONAL (2005), ADOPTADO EN LA 58° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA
SALUD, MEDIANTE LA RESOLUCION WHA 58.3, DE 23 DE MAYO DE 2005.

HONORABLE CAMARA:

La Comisibn de Relaciones Exteriores, Asuntos Interparlamentarios e
Integracion Latinoamericana informa, en primer tramite constitucional y sin urgencia,
sobre el proyecto de acuerdo aprobatorio del Reglamento Sanitario Internacional
(2005), adoptado en la 58% Asamblea Mundial de la Salud, mediante la resolucién
WHA 58.3, de 23 de mayo de 2005.

l.- CONSTANCIAS REGLAMENTARIAS PREVIAS.

Previamente a entrar al fondo del Acuerdo internacional en informe, se hace
constar, para los efectos reglamentarios, lo siguiente:

1°) Que la idea matriz o fundamental de este proyecto es aprobar un nuevo
Reglamento Sanitario Internacional (2005), adoptado en la 582 Asamblea Mundial de la
Salud, mediante la resolucion WHA 58.3, de 23 de mayo de 2005, destinado a impedir
la propagacion a nivel internacional de enfermedades infecciosas; este Reglamento
Sanitario Internacional requiere de aprobacion parlamentaria especial, conforme lo
dispuesto por los articulos 32, N° 15, e inciso quinto del N° 1, del articulo 54 de la
Constitucidn Politica de la Republica, por cuanto sus normas regulan materias propias
de ley como son, entre otras, las que estatuyen las bases generales de un
ordenamiento juridico (articulo 63 N° 20 de la Carta Fundamental).

2°) Que este acuerdo internacional no requiere de quérum especial para su
aprobacién y tampoco requiere ser informado por la Comisién de Hacienda.

3°) Que el proyecto de acuerdo fue aprobado por la unanimidad de los
Diputados presentes; a saber, la sefiora Isabel Allende Bussi y los sefiores Pedro
Pablo Alvarez-Salamanca Biichi; Renan Fuentealba Vilddsola; Carlos Abel Jarpa
Wevar; Ivan Moreira Barros, y Osvaldo Palma Flores.

4°) Que Diputado informante se designd, por unanimidad, al H. Diputado
Marcelo Diaz Diaz.

Il. ANTECEDENTES GENERALES.

El 23 de mayo de 2005, la 582 Asamblea Mundial de la Salud aprobo el nuevo
texto del Reglamento Sanitario Internacional (RSl 2005) que reemplaza el anterior que
data de 1951, y que fue objeto de cuatro modificaciones. Se trata de un instrumento
internacional, vinculante, que prescribe medidas a los Estados para prevenir la
propagacion transfronteriza de enfermedades infecciosas, proteger contra esa
propagacion, controlarla y darle una respuesta de salud publica proporcionada a los
riesgos, evitando al mismo tiempo las interferencias innecesarias con el trafico y el



comercio. Incluye, ademéas, medidas de aplicacion ordinaria en los puertos y
aeropuertos para conseguir la maxima seguridad contra la propagacion internacional
de enfermedades, con un minimo de trabas para el trafico mundial.

El Reglamento Sanitario Internacional entr6 en vigor el 15 de junio de 2007 y
serd de aplicacion gradual hasta el afio 2016. Sin embargo, la Asamblea Mundial de
la Salud, en mayo de 2006, adoptd la resolucion WHA59.2 en la que pide a los
Estados Miembros que cumplan inmediatamente, con caracter voluntario, las
disposiciones del Reglamento Sanitario Internacional 2005 consideradas pertinentes
en relacion con el riesgo planteado por la gripe aviar y la gripe pandémica.

lI.-RESENA DEL ACUERDO INTERNACIONAL EN TRAMITE.

El presente Reglamento consta de 66 Articulos, agrupados en 10 titulos, y 9
anexos que lo complementan.

Titulo |. Definiciones, Finalidad y Alcance, Principios, y Autoridades
Responsables.

En él se definen conceptos esenciales, tales como aeronave; aeropuerto;
afectado; contaminacion; cuarentena; emergencia de salud publica de importancia
internacional; infeccion; entre otras. Se establece que toda que toda referencia al
presente Reglamento incluye sus anexos, salvo que se especifique otra cosa (articulo
1).

Se establece que la finalidad y alcance del Reglamento es prevenir la
propagacion internacional de enfermedades, proteger contra esa propagacion,
controlarla y darle una respuesta de salud publica proporcionada y restringida a los
riesgos para la salud publica, evitando al mismo tiempo las interferencias innecesarias
con el tréfico y el comercio internacional (articulo 2).

Se determina los principios que rigen la aplicacion del presente Reglamento,
entre ellos el respeto pleno de la dignidad, los derechos humanos y las libertades
fundamentales de las personas. Los Estados tienen el derecho soberano de legislar y
aplicar leyes en cumplimiento de sus politicas de salud, pero al hacerlo deberan
respetar la finalidad del presente Reglamento (articulo 3).

En cuanto a las autoridades responsables, los Estados Parte se obligan a
designar o establecer un Centro Nacional de Enlace para el RSI, cuyas funciones se
determinan, y a sus autoridades responsables, para la aplicacion de las medidas
sanitarias de conformidad con el presente Reglamento. Se consigna, ademas, que
sera la OMS quién designara los Puntos de Contacto para el RSI, los que deberan
poder comunicarse en todo momento con los Centros Nacionales de Enlace, para lo
cual tanto los Estados Parte como la OMS se obligan a intercambiar la informacion
pertinente (articulo 4).

Titulo Il. Informacion y Respuesta de Salud Publica.
En materia de vigilancia, se dispone que cada Estado Parte sera el encargado

de desarrollar, reforzar y mantener la capacidad de detectar, evaluar y notificar
eventos de conformidad con el presente Reglamento, y presentar informes sobre ellos,



a mas tardar cinco afios después de la entrada en vigencia del Reglamento. Se
dispone también la posibilidad de una prérroga para cumplir con las obligaciones
sefialadas y la cooperacion de la OMS para proporcionar asistencia a los Estados
Partes en el desarrollo, reforzamiento y mantenimiento de las capacidades referidas
(articulo 5)

Se reglamenta un mecanismo para comunicar los eventos que ocurran en el
territorio de cada Estado Parte y que puedan constituir una emergencia de salud
publica de importancia internacional, asi como también la de toda medida sanitaria
aplicada en respuesta a esos eventos (articulo 6).

Se regula la notificacion de eventos imprevistos o inusuales, si un Estado Parte
tiene pruebas de que se ha producido uno de éstos cualquiera que sea su origen 0
procedencia, y que podria constituir una emergencia de salud publica de importancia
internacional, debe facilitar a la Organizacion Mundial de la Salud toda la informacion
concerniente a la salud publica (articulo 7).

Cuando se trate de eventos que no estén sujetos a notificacién, los Estados
Partes podran realizar consultas a la Organizacion sobre las medidas de salud
apropiadas (articulo 8).

La OMS podra tomar en cuenta los informes procedentes de fuentes distintas
de las notificaciones o consultas. Asimismo, lo Estados Partes estan obligados a
informar a la OMS, en lo posible antes de 24 horas desde que han tomado
conocimiento de pruebas de que un evento con potencial riesgo para la salud publica
internacional, causado por la importacibn o exportacion de casos humanos,
mercancias u otros vectores (articulo 9).

La OMS podra solicitar a un Estado Parte que verifique los informes
procedentes de dichas fuentes distintas. En esos casos, ésta informara al Estado Parte
interesado sobre los informes de los que solicita verificacion, sefialando qué requisitos
deben cumplir. La OMS ofrecerd colaboracion al Estado Parte cuando reciba
informacién sobre un evento que pueda constituir una emergencia internacional de
salud, pudiendo colaborar con otras organizaciones internacionales (articulo 10).

La entrega de informacién por parte de la OMS frente a la ocurrencia de un
evento, se transmitird en la forma mas rapida posible a los Estados Partes. En el caso
de que se trate de un evento potencialmente peligroso, no pondra la informacién a
disposiciobn de todos los Estados Parte mientras no se den algunas de las
circunstancias que la norma prevé, como por ejemplo, que se haya determinado que el
evento constituya una emergencia de salud publica de importancia internacional.
Asimismo, a OMS podra poder la informacion a disposicién del publico cuando ya la
haya puesto a disposiciéon de los Estados Partes (articulo 11).

La determinacion de una emergencia de salud publica de importancia
internacional, es facultad del Director General de la OMS, sobre la base de la
informacioén recibida, consultando al Estado afectado. En el caso de no se llegue a un
consenso con este Ultimo, dentro de un plazo de 48 horas, el Director debera resolver,
conforme con el procedimiento del articulo 49 del RSI (articulo 12).



La respuesta de salud publica, esto es, el desarrollo de la capacidad para
responder frente a las emergencias, a que se refiere el RSI, debera ser desarrollada
por cada Estado Parte a mas tardar cinco afios después de la fecha de entrada en
vigor del RSI para cada Estado Parte, pudiendo obtenerse dos afios de prérroga, que
podra renovarse por sélo una vez. Se regula también la colaboracién de la OMS para
alcanzar esta capacidad (articulo 13).

La OMS cooperara con las organizaciones intergubernamentales u érganos
internacionales competentes en la aplicacion del RSI, pudiendo suscribir acuerdos al
efecto (articulo 14).

Titulo Ill. Recomendaciones.

Se faculta al Director General para formular recomendaciones temporales, las
cuales pueden incluir las medidas sanitarias que habra de aplicar el Estado Parte en
gue ocurra la emergencia de salud publica de importancia internacional, entre otras
opciones. Las recomendaciones temporales se podran anular en cualquier momento;
ademas, se regulan los criterios para formularlas, modificarlas o anularlas y se
establece que tienen un plazo maximo de duracion (articulo 15y 17).

También se faculta a la OMS para formular recomendaciones permanentes en
cuanto a las medidas sanitarias apropiadas, regulando asimismo los criterios para
formularlas, modificarlas, etc. (articulo 16 y 17).

La OMS puede aconsejar a los Estados Partes cuando formule sus
recomendaciones con respecto a las personas y a los equipajes, cargas,
contenedores, medios de transporte, mercancias y paquetes postales (articulo 18).

Titulo IV: regula los puntos de entrada, estos son los
lugares de entrada y salida internacionales.

Se detallan las obligaciones generales que cada Estado Parte asume en
relaciéon con los puntos de entrada, desarrollo de capacidades, identificacion de las
autoridades responsables y facilitacion de informacién a la OMS, sin perjuicio de las
demas obligaciones previstas en el mismo Reglamento (articulo 19).

Los Estados Partes designaran los aeropuertos y puertos en que se crearan
determinadas capacidades. Los certificados de exencién del control de sanidad a
bordo y los certificados de control de sanidad a bordo deberan expedirse en base a
ciertos requisitos y, también, se enviard una lista con los puertos autorizados para
ofrecer los certificados sefialados precedentemente (articulo 20).

Cuando lo justifiquen razones de salud publica, el Estado Parte podra designar
los pasos fronterizos terrestres regulados en base a determinados criterios y
capacidad (articulo 21).

Se regulan, enseguida, las funciones de las autoridades competentes, se
autoriza que las medidas sanitarias recomendadas por la OMS puedan volver a
aplicarse si se dispone de indicios verificables y/o pruebas de que las medidas
aplicadas a la salida de la zona afectada no han surtido efecto y se sefiala como



deben aplicarse los procedimientos sanitarios de desinsectacién, desratizacion,
desinfeccion, descontaminacion y otros (articulo 22).

Titulo V. Medidas de Salud Publica

En el Capitulo primero se regulan las disposiciones generales, como las
medidas sanitarias aplicables a la llegada o salida, vinculadas a los viajeros, equipaje,
cargas, mercancias, contenedores, restos humanos, etc. Se dispone que no se
realizara ningin examen meédico, vacunacion ni medida profilactica ni sanitaria en
virtud del presente Reglamento sin el consentimiento informado previo y explicito del
viajero 0 de sus padres o tutores, con las salvedades del articulo 31 y las que
contemple la ley nacional y el derecho internacional (articulo 23).

El Capitulo segundo contiene disposiciones especiales relativas a los medios
de transporte y los operadores de medios de transporte. Se indica que los Estados
Partes tiene el deber de adoptar todas las medidas practicables, compatibles con el
presente Reglamento, para asegurarse de que los operadores de medios de transporte
cumplan las medidas sanitarias recomendadas por la OMS. A su vez, se les prohibe
aplicar dichas medidas a embarcaciones en transito por una via de navegacion dentro
del territorio de un Estado Parte o que no atraquen en sus puertos, a las aeronaves en
transito y a camiones, trenes y autocares civiles en transito que atraviese un territorio
sin realizar operaciones de embarque, desembarque, carga o descarga, salvo que lo
autoricen acuerdos internacionales.

Se regulan, asimismo, las facultades de la autoridad competente frente a un
medio de transporte en que se hallen signos de un riesgo para la salud publica, lo que
incluye la posibilidad de adoptar medidas sanitarias adicionales para impedir la
propagacion de la enfermedad.

No se permite negar a una embarcacion o una aeronave el acceso a un punto
de entrada por motivos de salud publica, sin perjuicio de otras disposiciones del
Reglamento.

Por dltimo, en consulta con los Estados Partes, la OMS elaborara principios
orientadores sobre la aplicacién de medidas sanitarias a camiones, trenes y autocares
civiles en puntos de entrada y pasos fronterizos terrestres (articulos 24, 25, 26, 27, 28
y 29).

El Capitulo tercero contiene disposiciones especiales relativas a los viajeros,
regulando el tratamiento aplicable a los viajeros sospechosos; la prohibicién de exigir
un examen médico invasivo, vacunacion u otras medidas profilacticas como condicién
para la entrada de viajeros en el territorio de un Estado Parte, salvo ciertas
excepciones y estableciendo el trato que le debe proporcionar el Estado Parte al
viajero cuando se les apliquen medidas sanitarias de conformidad con el presente
Reglamento (articulos 30, 31y 32).

En el Capitulo cuarto, se consagran disposiciones especiales relativas a las
mercancias, los contenedores y las zonas de carga de contenedores. Se exonera de
medidas sanitarias a las mercancias en transito sin trasbordo, a excepcién de los



animales vivos. A su vez, se regula el tratamiento de los contenedores y zonas de
carga (articulos 33y 34).

Titulo VI. Documentos Sanitarios

Su disposicién general prescribe que en el trafico internacional no se exigiran
otros documentos sanitarios que los previstos en el RSI o en las recomendaciones
formuladas por la OMS, salvo ciertas hipétesis particulares (articulo 35).

Las vacunas y los tratamientos profilacticos que se administren a los viajeros se
ajustaran a ciertas disposiciones, no pudiendo denegarles la entrada a quienes estén
en posesion de un certificado de vacunacion o de otro tratamiento profilactico como
consecuencia de la enfermedad a la que se refiera el certificado (articulo 36).

Se regula la declaracion maritima de sanidad que debe entregar el capitan de
una embarcacién, sefialandose el modelo al que debe ajustarse. También se establece
el modelo a que debe sujetarse la parte sanitaria de la Declaracién General de
Aeronave (articulo 37 y 38).

Finalmente, en relacion con el certificados de sanidad a bordo de una
embarcacion, se regulan aspectos tales como su periodo de validez maximo, que
ocurre en caso de que no se presente un certificado valido, el modelo al cual deben
ajustarse y las condiciones para que la autoridad competente pueda expedirlo, entre
otros aspectos (articulo 39).

Titulo VII. Tasas Sanitarias.

Se regula el cobro de tasas por las medidas sanitarias relativas a viajeros. Al
respecto se detalla taxativamente las medidas de proteccién por las cuales los Estados
Partes no pueden percibir tasa alguna por su aplicacion, excepto en el caso de los
viajeros que pretenden obtener residencia temporal o permanente. Si se trata de
medidas sanitarias diferentes a las enumeradas, los Estados Partes podran cobrar
tasas por aplicarlas, siempre que cumplan los requisitos fijados en la misma norma
(articulo 40).

Se regula el cobro de tasas por aplicar medidas sanitarias a equipajes, cargas,
contenedores, medios de transporte, mercancias o paquetes postales de conformidad
con el Reglamento, las cuales debe cumplir los requisitos fijados (articulo 41).

Titulo VIII. Disposiciones Generales

La aplicacion de las medidas sanitarias que se adopten en cumplimiento del
Reglamento serd inmediata y perentoria y se hara de manera transparente y no
discriminatoria. También se regulan los requisitos aplicables a las medidas sanitarias
adicionales que sean respuesta a riesgos especificos para la salud publica o
emergencias de salud publica de importancia internacional (articulo 42 y 43).

Se establece la mas amplia cooperacion entre los Estados Partes entre si y la
OMS. Dicha cooperacion se llevard a la practica a través de mudltiples canales,
incluidos los bilaterales, a través de redes regionales y las oficinas regionales de la



OMS, y a través de organizaciones intergubernamentales y 6rganos internacionales
(articulo 44).

Se regula el tratamiento que debe otorgarse a los datos personales, en virtud
de la informacién sanitaria que los Estados Partes obtengan o reciban en cumplimiento
del presente Reglamento de otro Estado Parte o de la OMS. Esta sera confidencial, a
menos que sean esenciales para evaluar y manejar un riesgo para la salud publica,
caso en el cual se manejaran con el debido cuidado (articulo 45).

En cuanto al transporte y manejo de sustancias biol6gicas, reactivos y
materiales para fines de diagndstico, los Estados Partes se comprometen, de
conformidad con su legislacion nacional y teniendo en cuenta las directrices
internacionales pertinentes, a facilitar el transporte, la entrada, la salida, el
procesamiento y la eliminacion de las sustancias bioldgicas y las muestras para fines
de diagnéstico, los reactivos y otros materiales de diagnéstico que correspondan con
fines de verificacion y respuesta de salud publica de conformidad con el Reglamento
(articulo 46).

Titulo IX. Lista de Expertos del RSI, Comité de
Emergencias y Comité de Examen

En el Capitulo primero, se regula la composicion de la Lista de Expertos del
RSI. Sera el Director General de la OMS quien establecera la lista de expertos en
todas las esferas de competencia pertinentes, cifiéndose al Reglamento de los
cuadros y comités de expertos. Ademas, podra nombrar a un miembro a peticién de
cada Estado Parte y, cuando proceda, a expertos propuestos por organizaciones
intergubernamentales y organizaciones de integracion econdmica regional pertinentes
(articulo 47).

El Capitulo segundo, establece el mandato y composicion del Comité de
Emergencias, sefialando que serd el Director General quién establecera un Comité de
Emergencias, el cual asesorara en las materias que se detallan, por quienes estara
integrado y la facultad de nombrar a uno 0 mas expertos técnicos. También se regula
el procedimiento que debe seguir el Director General para convocar a reunion al
Comité de Emergencias y como éste funcionara (articulos 48 y 49).

El Capitulo tercero, regula el Comité de Examen (expertos) indicando que sera
el Director General quién lo establecera y dentro de sus funciones se destaca el
asesorar técnicamente al Director General. Las decisiones del Comité de Examen
deberan adoptarse por mayoria de los miembros presentes y votantes. Se establece
el mecanismo de tramitacién del informe que presenta en cada reunién el Comité de
Examen. Se destaca que se recabara la opinién del Comité de Examen cuando el
Director General entienda que es necesaria y apropiada una recomendacion
permanente, en relaciéon con un riesgo especifico para la salud publica (articulos 50 al
53).

Titulo X. Disposiciones Finales.
Los Estados Partes y el Director General deberan informar a la Asamblea de la

Salud sobre la aplicacion del RSI. La Asamblea, a su vez, examinara periédicamente
el funcionamiento del Reglamento. Periédicamente la OMS evaluara el funcionamiento



del instrumento de decision para la evaluacion y notificacion de eventos que puedan
constituir una emergencia de salud publica de importancia internacional, del Anexo 2
(articulo 54).

Se regula el procedimiento de presentacibn de enmiendas al Reglamento,
facultando a cualquier Estado Parte y al Director General para proponerlas, las que se
someteran a la consideracion de la Asamblea de la Salud (articulo 55).

Se establece un mecanismo de solucibn de controversias sobre la
interpretacion o aplicacién del presente Reglamento, regulando entre otros aspectos,
instancias de negociacion, la intervencién del Director General de la OMS vy arbitraje
(articulo 56).

Se establece que el RSl y demas acuerdos internacionales pertinentes, deben
interpretarse de forma que sean compatibles y sus disposiciones no afectaran a los
derechos y obligaciones de ninglin Estado Parte que deriven de otros acuerdos
internacionales, en especial los convenidos por Estados Partes que tengan algunos
intereses en comun debido a sus condiciones sanitarias, geograficas, sociales o
econdmicas y que concluyan tratados o acuerdos especiales con objeto de facilitar la
aplicacion del presente Reglamento. No obstante, sin perjuicio de las obligaciones que
contraen en virtud del presente Reglamento, los Estados Partes que sean miembros
de una organizacion de integraciébn econdmica regional aplicardn en sus relaciones
mutuas las normas comunes en vigor en esa organizacion de integracion econémica
regional (articulo 57).

El Reglamento Sanitario Internacional sustituira las disposiciones de una serie
de acuerdos y reglamentos sanitarios internacionales entre los Estados obligados por
sus estipulaciones y entre esos Estados y la OMS que enumera taxativamente. En el
caso particular de Chile, estos acuerdos y reglamentos no eran vinculantes desde que
entr6 en vigor el RSI de 1969, el 1 de enero de 1971, Reglamento del cual Chile es
Parte y contenia la misma norma y no se formul6 reserva alguna a ella. En cuanto al
Cdbdigo Sanitario Panamericano, firmado en La Habana el 14 de noviembre de 1924,
este permanecera en vigor con algunas excepciones que se detallan (articulo 58).

El presente Reglamento entrard en vigor 24 meses después de la fecha de la
notificacion por el Director General de la adopcion del mismo. A su vez, se indica el
plazo para recusar, formular enmiendas o reservas, los que con la respectiva
notificacion dentro de plazo, no entraran en vigor para ese Estado. En cuanto a las
reservas, éstas tienen un procedimiento especial, impidiendo que puedan ser
incompatibles con el objetivo y la finalidad del Reglamento. Tanto las reservas como
las recusaciones pueden ser retiradas en cualquier momento cumpliendo los requisitos
exigidos (articulos 59 al 63).

Se prevé la posibilidad de que Estados que no son Miembros de la OMS, sean
partes de este Reglamento, comunicando su aceptacion al Director General. A su vez,
estos Estados podran, en todo momento, dejar de participar en su aplicacion enviando
al Director General la oportuna notificacion (articulo 64).

Se establece que el Director General tiene la obligacién de naotificar a todos los
Estados Miembros y Miembros Asociados de la OMS, y a las demas partes
individualizadas, la adopcién del presente Reglamento por la Asamblea de la Salud,
como sus enmiendas y todas las decisiones que tome la Asamblea de la Salud. Se



indican los idiomas oficiales del texto del RSI, los que seran depositados en los
archivos de la OMS (articulo 65 y 66).

Anexos.

El Reglamento consta de 9 Anexos, los que se refieren a
las materias siguientes: capacidad basica necesaria para las tareas de vigilancia y
respuesta; capacidad basica necesaria en los aeropuertos, puertos y pasos fronterizos
terrestres designados; instrumento de decision para la evaluacion y notificacion
de eventos que puedan constituir una emergencia de salud publica de importancia
internacional; modelo de certificado de exenciéon del control de sanidad a bordo/
Certificado de control de sanidad a bordo; prescripciones técnicas relativas a los
medios de transporte y los operadores de medios de transporte; medidas concretas
relativas a las enfermedades transmitidas por vectores; vacunacion, profilaxis y
certificados conexos; requisitos concernientes a la vacunacion o la profilaxis contra
enfermedades determinadas; modelo de declaracion maritima de sanidad, y
declaracion general de aeronave decretada por la organizacion de aviacion civil
internacional.

IV.- DECISIONES DE LA COMISION.
A) Aprobacion del proyecto de acuerdo.

La Comisibn escuch6 a la sefiora VEGA, doia
Jeannette (Subsecretaria de Salud) quien explic6 que este Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) tiene como propoésito evitar la propagacién de enfermedades
infecciosas a nivel internacional, como es el caso de la gripe aviar, por ejemplo. Afadié
que, de esta forma, se vincula a los distintos paises para evitar la propagacion de
estas enfermedades a través de diversas medidas que han de adoptarse en los pasos
fronterizos, aeropuertos y puertos internacionales, que comprenden medidas
cotidianas y otras de manejo de crisis.

Subray6 que este RSI reemplaza otro del afio 1951, que
fue objeto de varias modificaciones, y aporta nuevos aspectos. Asi, no sélo se trabaja
en el control de los vectores o propagadores de la enfermedad sino que también se
trabaja en el pais de origen de la enfermedad. Ademas, amplia el nimero de
enfermedades consideradas riesgosas a nivel internacional, pasando de sélo las
pestes, fiebre amarilla y célera a todos los eventos con importancia internacional,
consultando medidas que se adaptan a la emergencia.

Indicé que nuestro pais, cumpliendo sus compromisos
con la Organizacion Mundial de la salud (OMS) ha creado una sala de enlace que
funciona permanentemente y que permite estar en contacto con todo el pais las 24
horas del dia. Agreg6 que también se han implementado centros regionales de enlace
y oficinas sanitarias en los principales pasos fronterizos y en el aeropuerto
internacional de Santiago, algunas en vias de ser implementadas.

Por su parte, el sefior TRONCOSO, don Claudio
(Director de Asuntos Juridicos de la Cancilleria) sostuvo que para efectos de decidir el
envio de este Reglamento Sanitario Internacional para su aprobacion por el H.
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Congreso Nacional, se tom6 en consideracién la jurisprudencia de la Contraloria
General de la Republica, la cual ha sostenido que, conforme con lo dispuesto en el N°
20 del articulo 63 de la Constitucion Politica de la Republica, es también materia de
ley: “ 20) Toda otra norma de caracter general y obligatoria que estatuya las bases
esenciales de un ordenamiento juridico.”. De esta forma, como el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI) regula la globalidad de la reglamentacion sanitaria para
evitar la propagacién de enfermedades infecciosas, es que se ha optado por someterle
a la aprobacion parlamentaria.

Cerrado el debate, la Comision decidié por la unanimidad
de los Diputados presentes indicada entre las constancias reglamentarias, recomendar
a la H. Camara la aprobacion del Reglamento Sanitario Internacional en informe, para
lo cual sugiere adoptar el articulo Unico del proyecto de acuerdo, con modificaciones
formales de menor entidad; segun lo reproduce el texto que la Comisién propone a
continuacion.

b) Texto del articulo unico del proyecto de acuerdo
que la Comisién propone.

El articulo anico del proyecto de acuerdo que la Comision
somete a la consideracién de la H. Camara es del tenor siguiente:

“Articulo Unico.- Apruébase el “Reglamento Sanitario
Internacional (2005), adoptado en la 582 Asamblea Mundial de la Salud, mediante la
Resolucion WHA 58.3, de 23 de mayo de 2005".".

Discutido y despachado en sesién del 13 de mayo de 2008, con asistencia de
los HH. Diputados sefiora Allende Bussi, dofia Isabel y los Diputados sefiores Alvarez-
Salamanca Buchi, don Pedro Pablo; Diaz Diaz, don Marcelo; Errdzuriz Eguiguren, don
Maximiano; Forni Lobos, don Marcelo; Fuentealba Vildésola, don Renan; Jarpa Wevar,
don Carlos Abel; Leon Ramirez, don Roberto; Masferrer Pellizzari, don Juan; Moreira
Barros, don Ivan; Palma Flores, don Osvaldo, y Tarud Daccarett, don Jorge.

SALA DE LA COMISION, a 23 de mayo de 2008.

Federico Vallejos de la Barra,
Abogado Secretario de la Comision.



